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El Proyecto de Colaboracion para la Reforma de la Salud (PHR - Partnerships for Health
Reform) pretende mejorar la salud de las personas de |os paises de ingresos bajos y medios,
apoyando reformas del sector salud que garanticen un acceso equitativo a servicios de atencion de
salud de calidad. En colaboracion con las partes interesadas, la PHR promueve un enfoque
integrado para la reforma de la salud y crea capacidades en las siguientes éreas clave:

> Procesos de politica megjor informados y mas participativos en la reforma del sector salud;
> Sstemas de financiamiento de la salud méas equitativos y sustentables,

> Megoresincentivos dentro delos sistemas de salud para alentar a los agentes para que
utilicen y entreguen servicios de salud eficientesy de calidad;y

> Unamejor organizacion y administracion de los sistemas de atencién de salud e
instituciones para que apoyen las reformas especificas del sector salud.

PHR fomenta el conocimiento y las metodol ogias para elaborar, implementar, y supervisar las

reformas de la salud y su efecto y promueve e intercambio de informacidn sobre asuntos decisivos
relativos a la reforma del sector salud.
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Resumen

L as evaluaciones de | os programas de inmunizaciones tradicional mente se han centrado en sus
aspectos epidemiol 6gicos y logisticos. Esta herramienta asesoria de financiamiento de
inmunizaciones (herramienta Fl), elaborada por € proyecto de la Colaboracion parala Reformade la
Salud (PHR)de la Agencia para el Desarrollo Internacional (USAID), como colaboradoraen la
Alianza Global para VVacunas e Inmunizacion, tiene € objeto de realizar evaluaciones profundas y
sisteméticas de los costos y financiamiento de los programas de inmunizaciones. Se puede usar en
forma independiente o junto con la Herramienta de Evaluacion Global de la Organizacion Mundia de
la Salud. Luego de una vision genera narrativa del proceso de evauacion, la herramienta Fl presenta
una lista de verificacion y cuadros que guian a usuario através de la recopilacidn de informacion, la
estimacion de los costos actuales y del financiamiento y la elaboracion de un plan a cinco afios. Las
conclusiones tienen e objeto de ayudar alos funcionarios de salud y alos donantes internacionaes de
un pais a comprender los costos y € financiamiento de un programa de inmunizaciones, de modo que
puedan elaborar politicas para garantizar la sustentabilidad del programa existente y los
mejoramientos del plan en cuanto a expandir la coberturay agregar nuevas vacunas y tecnologias.
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1. Introduccidn

Este documento contiene una herramienta para evaluar € financiamiento del programa de
inmunizaciones a nivel nacional. Esta herramienta asesoria de financiamiento de inmunizaciones
(herramienta Fl), creada por € proyecto de la Colaboracion parala Reforma de la Sdud (PHR) de la
Agencia para e Desarrollo Internaciona (USAID), responde ala necesidad que tienen las autoridades
nacionalesy locaesy las organizaciones no gubernamentales (ONG) de |os paises en desarrollo de
disponer de informacion sistemética sobre el financiamiento para las inmunizaciones. Lainformacion
permitird que estos paises usen en forma més eficaz los recursos limitados, identifiquen los problemas
de financiamiento y preparen mejoramientos en |os programas de inmunizaciones.

11 Antecedentes

Durante los ultimos 20 afios, se han realizado diversas evaluaciones y vaoraciones de los
programas naciona es de inmunizaciones (PNI) y actividades relacionadas. La mayoria se centraron
en los factores epidemiol 6gicos y logisticos. Sin embargo, se han efectuado pocos andisis acerca de
los aspectos econdmicos y financieros de estos programas, a pesar de que los costosy
financiamiento de las actividades de inmunizaciones desempefian una funcion fundamental en la
sustentabilidad del PNI y el mantenimiento del nivel de cobertura alcanzado. Por otra parte, |os costos
y e financiamiento son importantes para |os nuevos desafios que enfrentan muchos paises: reducir las
desigualdades en € acceso a las inmunizaciones, introducir nuevas vacunas 'y tecnologias e integrar
actividades preventivas y curativas anivel local.

Para que las evaluaciones del PNI sean més integrales, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), bgjo la Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAV1), elaboré la Herramienta de
Evaluacion Global de Servicios de Inmunizaciones. Como lo dice su nombre, la herramienta de
GAVI permite una evaluacion general de un programa naciona de inmunizaciones. Como td, le
proporciona a GAVI, alas organizaciones colaboradoras internacionales y alos administradores
internos, una vision general delos logrosy deficiencias de un PNI y entrega orientacion parala
planificacion y coordinacion futuras. Contiene un componente financiero. Sin embargo, debido ala
extension del enfoque de la herramienta, su componente financiero no puede examinar todos los
aspectos de costos y financieros en detalle.

1.2 La Herramienta FI

PHR haelaborado la herramienta FI para satisfacer las necesidades de |os paises en desarrollo en
cuanto a evaluar en profundidad |os temas de costo, financiamiento y planificacion del PNI a nivel
regional y naciona. Para hacerlo, se estiman los costos actuales y futuros y se usan las estimaciones
para elaborar estrategias de financiamiento. Esta herramienta esta destinada a | os paises en desarrollo
porque los programas de inmunizacionesde éstos son mas susceptibles de sufrir de la escasez de
recursos, 1o que podria comprometer la coberturay laintroduccidn de nuevas vacunas 'y tecnologias.
Esta metodologia se desarroll6 para cuatro estudios de casos précticos de paises en donde trabaja
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PHR sobre financiamiento de inmunizaciones." Se puede usar para complementar la herramienta de
GAVI, en especid, cuando e componente financiero de GAVI sugiere deficiencias en un PNI o para
efectuar una evaluacion de financiamiento independiente de un programa.

Laherramienta Fl esta destinada a los administradores de PNI anivel del paisy organismos de
coordinacion, como un comité de coordinacién entre organismos (CCO), y también funcionarios de
ministerios como los de salud y finanzas.

! PHR ha realizado estudios de casos practicos sobre financiamiento para inmunizaciones en paises como
Bangladesh, Colombia (préximamente, el primer semestre de 2000), Costa de Marfil (proximamente, el primer
semestre de 2000), y Marruecos. Para ver o descargar los informes de estudios de casos practicos, dirijase a
www.PHRproject.com o comuniquese con PHR Resource Center.
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2. Objetivos de una Evaluacidn del
Financiamiento para Inmunizaciones

El objetivo principa que se busca cumplir con la herramienta Fl es mejorar la sustentabilidad
financiera de los programas de inmunizacionesnaciona. En términos més especificos, con la
herramienta se persiguen los siguientes objetivos:

> Evduar los costos y € financiamiento de las inmunizaciones rutinarias, dias de
inmunizacionesnaciona (DNI) y actividades de limpieza

> Determinar € financiamiento de un PNI por componente de programa
> Evaluar las tendencias en los montos de financiamiento de recursos locales y externos
> Describir y andlizar la adquisicion y financiamiento de vacunas y suministros

> Andizar d efecto de las actuaes estrategias de financiamiento en la utilizacion, cobertura e
equidad

> Evaluar los costos de eiminar las diferencias en € acceso, aumentar la cobertura e introducir
nuevas vacunas y tecnologias

> Determinar las diferencias entre las estimaciones del financiamiento necesario y € previsto

> Edtimar la posibilidad de aumentar la movilizacién de recursos locaesy € uso adecuado y
eficiente del financiamiento externo

> |dentificar las opciones para las estrategias de financiamiento para €l siguiente plazo de
varios afos

Estos objetivos deben gjustarse alas prioridades y necesidades de cada paisy centrarse en la
forma de mejorar la coberturade inmunizacionesy mantener & mejoramiento. Finamente, los
administradores del PNI deberan ser capaces de documentar € estado de costosy financiamiento y
los asuntos relacionados, analizar las tendencias en los costosy € financiamiento (por gemplo,
aumento o disminucion del apoyo externo) e integrar eficazmente la recopilacion de datos, andlisis,
planificacion y toma de decisiones.

2. Objetivos de una Evaluacion del Financiamiento para Inmunizaciones 3






3. Metodologia

Para efectuar una evaluacion financieraintegral, 1os eval uadores deberan reunir informacion
sobre |os aspectos financieros y los no financieros del PNI. Los aspectos financieros incluyen los
costos de |as actividades actuales, |os costos adicionales de las nuevas vacunas y tecnologiasy las
fuentes y mecanismos de financiamiento. L os aspectos no financieros incluyen asuntos politicos y
legalesy e proceso mediante € cual e pais toma decisiones con respecto a su programa de
inmunizaciones. Por o tanto, la herramienta FI considera tanto los componentes financieros como los
no financieros de un PNI.

3.1 La Fase de Preevaluacioén

3.1.1 Definicion de Parametros

El pais receptor y € equipo de evaluacion deben acordar términos, plazos, alcance y objetivos
especificos parala evaluacion antes de que ésta comience. Esto garantiza que los funcionarios del
pais receptor comprendan € proceso de evaluacion y las necesidades de los evaluadores y que €
equipo que la integra trabaje en forma expedita.

3.1.2 Garantiade Apoyo Politico

Es esencid € apoyo de los atos funcionarios del gobierno receptor para que la evaluacion tenga
éxito, puesto que esto garantiza que € equipo de evaluacién recibira cooperacion de las autoridades
de salud durante € proceso, que se aceptaran las conclusiones de laevaluacion y que se
implementaran sus recomendaciones. El apoyo de |os atos funcionarios del ministerio de salud
(MINSA) y del CCO” es especialmente decisivo, porgue son ellos los que estén en megjor posicion
para aplicar las conclusiones de la evaluacion en las decisiones sobre asignacion de recursos para e
PNI de un paisy con frecuencia, pueden asegurar la orientacion técnica requerida para efectuar las
recomendaciones de la eval uacion.

3.1.3 Equipo de Evaluacion

Idealmente, la evaluacion financierala realiza un equipo compuesto por expertos'y consultores
nacionales e internacionales en financiamiento para inmunizaciones. Un equipo de evaluacion comin
tiene entre tres y cinco miembros bésicos que dirigen la evaluacion de principio afin'y recurren a
otros expertos seguin sea necesario. Las autoridades del pais proporcionan personal técnico
familiarizado con € PNI y e sistema de salud, facilitan el acceso adatosy preparan lalogistica en

?la capacidad de un gobierno de implementar y manejar actividades de inmunizaciones eficaces se ve
aumentada en forma significativa por la existencia de una entidad organizada y activa, como un comité de
coordinacion entre organismos. Este CCO consta de representantes de los organismos del gobierno nacional y
local del pais, del sector privado, de colaboradores internacionales y otras partes interesadas. Ademas de
constituir el receptor de las conclusiones y recomendaciones de la evaluacién de un PNI, debe desempefiar un
papel destacado en la evaluacion. El CCO puede optar por corregir los componentes de la evaluacion descritos
en esta herramienta para que se ajusten mejor a la situacion local. Con frecuencia, existen asuntos de
importancia local que el comité desearia resaltar o abordar con mayor profundidad.
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terreno. Los expertos y consultores internacionales ayudan al equipo nacional y proporcionan
informacién y capacidad adicionales para realizar la evaluacion. Colaboran estrechamente con los
expertos administradores nacionales en politicay logistica de vacunas en la identificacion de las
prioridades, necesidades, objetivos y pasos siguientes. El Recuadro 1 indica los tipos de expertos
necesarios para un equipo de evaluacion.

Ejemplo de equipo de evaluacion

Expertos y administradores del PNI

Administradores a nivel de distrito con responsabilidad y experiencia en administracion
de sistemas de salud, en particular, en servicios de inmunizacion

Experto internacional en métodos de evaluacion para actividades de inmunizacién

Especialista en planificacion financiera

3.2 El Proceso de Evaluacion

3.21 Plazo

En promedio, la evaluacion financiera se efectlia en cinco fases y tarda tres semanas. Las cinco
fases de la evaluacion son las siguientes:

> Planificacion de las actividades de evaluacion

> Recopilacion de datos (trabgjo en terreno)

> Andissde datos

> Preparacion del informey del plan de accion de varios afios

> Presentacion de las conclusionesy € plan ad MINSA, donantes 'y colaboradores clave

Aunque a menos d 60% de periodo de tres semanas se debe dedicar a la recopilacion de datos,
este proceso con frecuencia es prolongado y puede provocar importantes retrasos en la finalizacion
oportuna de la evaluacién. Por |o tanto, se recomienda enérgicamente que los miembros locales del
equipo de evaluacion recopilen los datos un mes antes de la evaluacion efectiva, los organicen y

saquen conclusiones clave. En & Anexo A, se indican los datos que idealmente se recopilarian y
organizarian durante la fase de preevauacion.

3.2.2 Recopilacion de laInformacién
Los datos para la evaluacion se recopilan principalmente en tres formas:

> Unarevision de los documentos, cifrasy otros registros por escrito de los 3 a 5 afios
anteriores del PNI,

> Entrevistas con personal naciona e internacional involucrado en el PNI y

> En agunos casos, observacion directa.
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Cuando recientemente se han recopilado datos similares, la evaluacion puede comprender solo la
recopilacion de informacion complementaria o més actualizada®

Al buscar informacion para una evauacion, la herramienta FI considera tres niveles del PNI de
un pais. nacional, subnacional y organizacional. La recopilacion de datos no serediza
autométicamente en cada nivel, sino més bien son los objetivos especificos y 10s resultados deseados
de la evaluacion los que determinan como y qué datos se recopilaran. Por ggemplo, cuando sean
importantes los intereses sobre la descentralizacion, sera pertinente lainformacion en los niveles
intermedios y periféricos. Cuando la evaluacion se centre en € nivel naciona y se disponga de
registros adecuados, podra ser suficiente la recopilacion de datos a nivel central o se podra
complementar con informacion regional limitada.

Las entrevistas congtituyen una herramienta de recopilacién de informacién especialmente
importante. Se realizan a miembros del persona o personas que representan a los siguientes grupos.

> Nivel naciond

T Ministerios (sdud, finanzas, areas sociales, €tc.)
T Unidades responsables de PNI, adquisiciones, finanzas
T

Los administradores del PNI, jefes de presupuesto, epidemiologia, vigilancia,
logistica, equipos, atencion de salud primaria

T Organizaciones, donantes, prestamistas
Instituciones de salud del sector pablico y privado que trabajan con € PNI

Expertos técnicos, lideres de la comunidad, asociaciones de profesionales,
universidades, ONG

> Nivel subnaciona

1 Gobernadores, prefectos, acaldes
I Administradores de servicios de salud y actividades del PNI
1

Miembros del personal que participan en la asignacion de recursos para los programas
de inmunizacion

Asociaciones internacionales, ONG que trabgjan con el PNI
Lideres de la comunidad, asociaciones de profesionaes
> Nivel operaciona
T  Liderestécnicos o administrativos de los servicios de salud (inclusive figuras politicas
gue presiden los programas de salud)
Trabajadores de la salud que participan en el PNI
Personal del sector privado y de las ONG que administra o entrega inmunizaciones
Lideres de la comunidad
Usuarios del PNI

8 Se deben evaluar y actualizar los datos que tengan mas de tres afios de antigiiedad.
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4. Directrices para la Recopilacidon de
Informacion

El equipo de evaluacion adapta sus fuentes y métodos de recopilacion de informacion a cada
programa de inmunizacionesy a contexto del pais. En € Anexo B se incluye unamatriz paraguiar a
los evaluadores através del proceso de recopilacion de informacion. La matriz se organizaen 10
temas o componentes, sobre |os cuales se recopilainformacion. En ella se establecen las
organi zaciones cuyos representantes se deben entrevistar, € o los métodos mas adecuados con los
cuales recopilar datos y los niveles —nacionales, subnacionales y operacionales— que se deben
investigar.

En esta seccion se proporciona un andisis de la matriz ordenada segun cada uno de sus
componentes e incluyendo su correspondiente fundamento.

Componente: Prioridad politica y base legal del PNI (objetivos, organizacion, financiamiento)

La informacion recopilada en este componente coloca el financiamiento del PNI en su contexto

mas amplio, incluida la determinacién de su prioridad dentro del Ministerio de Salud y en la
politica nacional. Esto comprende:

Averiguar lo que afirman los informantes clave acerca del valor y la prioridad asignada al PNI,;
Determinar la posicién del PNI en la estructura de la organizacién del MINSA,;

Conocer hasta qué punto los recursos del gobierno nacional se asignan formalmente a las
inmunizaciones y qué parte de los costos asumen las personas; y

Examinar la base legal para las inmunizaciones, incluso si existe un derecho legal o sélo algo
gue es conveniente que reciban los nifios.

FUNDAMENTO

L os evauadores deben plantear |as siguientes preguntas.

>

¢Qué prioridad politicale ha asignado € gobierno a PNI?

¢Exigten leyes que respalden las inmunizaciones como prioridad socia y de salud?

¢Se considera las inmunizaciones un derecho de cada nifio y familia?

¢Existe dguna base legal para no cobrar por las actividades/servicios de inmunizacion?

¢El presupuesto publico contiene partidas para inmunizaciones y/o vacunas?
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Componente: Proceso de programacion, planificacion y toma de decisiones

FUNDAMENTO

Es importante determinar qué tan sistematicamente el MINSA y las unidades
descentralizadas planifican las actividades de inmunizacién, siguen el plan y lo modifican
de acuerdo con su funcionamiento. Esto podria tener repercusiones en los desperdicios,
la eficiencia, la eficacia y el logro de una cobertura equitativa y completa. Esto
comprende:

Determinar y comprender el proceso en cuanto a quién toma las decisiones, como se
toman y por qué;

Comprender las funciones y responsabilidades de los participantes decisivos y las
entidades involucradas en la administracion y entrega de los servicios de
inmunizaciones y cOmo estos participantes y entidades se pueden movilizar para lograr
un mejoramiento sostenido y

Analizar la medida en que se realiza y se sigue una planificacién detallada, incluida la
definicién de objetivos claros, planes escritos y cuantificados, y se genera y se usa
informacién de retroalimentacién para supervisar y evaluar el funcionamiento en los
niveles correspondientes (nacionales y descentralizados).

> ¢Cudes son los principales organismos y mecanismos burocréticos para la planificacion y
toma de decisiones, especiadmente parad financiamiento? ¢Quiénes son los funcionarios
clave dd ministerio que participan?

> ¢Cuales son las metas, objetivos y prioridades definidas por € MINSA y @ ministerio de
finanzas (MINFA)?

> ¢Estén completas las bases de datos del gobierno y contienen la informacion més actuaizada
y confiable (por jemplo, poblacién, nivel de recursos, cobertura, cadena de frioy
capacidades de almacenamiento)?

> ¢Existe un plan de accion anua o de varios afios?

> ¢Hasta qué punto se haimplementado € plan de accion?

> ¢Hasta qué punto estan descentralizados |os niveles administrativos (por gjemplo, regiones,
distritos) involucrados en la planificacion y administracion del programa?

Componente: Organizacion, coordinacion y evaluacién

FUNDAMENTO

Un buen programa de inmunizaciones no funciona en forma aislada, sino en coordinacion
con otras unidades del MINSA, otros sectores del gobierno, a través de niveles
descentralizados, con colaboradores de ONG y con organizaciones de ayuda internacional.
Por tanto, es importante averiguar acerca de la coordinacion y comunicaciones en todas
estas direcciones.

> ¢Cudes son las funciones y papeles que cumple la unidad del PNI dentro del MINSA?
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> ¢Egtacoordinada la definicion de objetivos, actividades y asignacion de recursos con otras
unidades del MINSA (por gjemplo, adquisiciones, planificacion, mantenimiento, atencién
primaria de salud, sistemas de informacion)?

> ¢Existen mecanismos funcionales para la coordinacion interdepartamental y entre
organismos del MINSA?

> ¢Existen criterios, mecanismosy recursos para evaluacion periddicay sistematica?

Componente: Adquisicién y financiamiento de vacunas y suministros

FUNDAMENTO

La revision integral de los asuntos relacionados con la adquisicion constituye uno de los
aspectos mas determinantes de la evaluacion de un PNI. Las deficiencias en los
mecanismos de adquisicion y asuntos relacionados pueden aumentar en forma significativa
el desperdicio de recursos y reducir la capacidad de un pais de lograr la cobertura de
inmunizaciones deseada. Una evaluacion permitira que los administradores determinen el
modo mas eficaz en funcion de los costos de adquirir vacunas y la mejor forma de financiar
la adquisicién. Entre los aspectos importantes de la capacidad de un PNI de administrar
vacunas y suministros se incluye su capacidad de pronosticar las necesidades de vacunas,
garantizar la entrega oportuna de vacunas de calidad aceptable y mantener una existencia
adecuada y apropiada.

Diversos organismos internacionales ayudan a muchos paises en la adquisicion. Asi, es
importante saber si el pais evaluado relne los requisitos para esta ayuda, si ésta se utiliza
y en qué medida y cual ha sido la experiencia.

> ¢Qué mecanismos de adquisicion se usan para obtener vacunas'y otros suministros
relacionados con la inmunizacion? ¢Existe alguna produccion local relacionada?

> ¢Como se evaluarian las vacunas adquiridas en términos de confiabilidad adecuada, precios
convenientes y calidad aceptable?

> ¢Cudes son las responsabilidades de | os distintos participantes locales y externos
involucrados?

> ¢Cuades son los vincul os entre los mecanismos de adquisicion y financiamiento?

> ¢Como funcionan los métodos de adquisicion en cuanto a precios, confiabilidad, calidad del
producto, métodos de pago y moneda utilizada? L os métodos de adquisicion usados podrian
incluir adquisicion directa en € mercado internacional, adquisicion de productores locaesy
adquisicion a través de un mecanismo internacional.

> Existen restricciones cambiarias?

> ¢Cudes son los principales problemas relacionados con la adquisicion? ¢Para qué vacuna o
componente?

> ¢Cud eslaexperienciade gobierno con aguno de los mecanismos de asistencia de
adquisicion, como la Vaccine Independence Initiative (V1) de la UNICEF? (¢Qué ventgjas
se obtienen? ¢Qué dificultades se enfrentan?)
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> ¢El gobierno desea participar en alguno de |os mecanismos respaldados a nivel internacional
o regiona (por gemplo, VII, e Fondo Rotatorio de la Organizacion Panamericana de la
Sdud [OPY], laIniciativa de la Unién Europea)?

Componente: Costos de las actividades actuales

FUNDAMENTO

Las estimaciones de los costos de las actividades en curso son el punto central del analisis
del financiamiento para inmunizacion. Los costos se pueden considerar en varias formas
diferentes que ayudan a la planificacion general del programa, analisis de eficiencia, analisis
de estrategias de entrega alternativas, planificacion presupuestaria, analisis de quién asume
las diferentes partes de los costos y los riesgos asociados a esa distribuciéon de
responsabilidades y a la proyeccién de las necesidades financieras cuando el PNI incorpore

nuevos aspectos y nuevos antigenos. Esta herramienta Fl requiere la estimacion de costos en
tres formas principales:

Costos totales estimados: los costos del PNI, como costos de inversion y de operacion, sin
considerar quién los asume ni si se comparten con otros programas Y la extension de los
costos de inversion a través de la duracion de los elementos de inversion;

Costos especificos del programa: los costos incurridos especificamente por la entrega de
inmunizaciones, sobre los costos compartidos con otras actividades de salud y sin
considerar quién los paga (por ejemplo, vacunas, suministros, cadena de frio, vigilancia) y

Costos recurrentes, variables y no relacionados con el personal: los costos que debe
movilizar el MINSA cada afio para el PNI, ya sea de su propio presupuesto o con la ayuda
de donantes o prestamistas.

>  ¢Cudl esd desglose del financiamiento actual correspondiente alos costos de operacion e
inversion del PNI por fuente de financiamiento (por jemplo, asignacion del gobierno,
donantes, seguro médico, recuperacion de costos)?

> ¢Cud esd desglose de los costos de las actividades de los DNI en términos de costos de
operacion e inverson?

> ¢Cud eslaproporcion de los costos especificos de lainmunizacion® en comparacion con los
costos totales del PNI?

> ¢Cudles son los costos estimados en moneda loca y extranjera?

>  ¢Cud esd costo per capitay por MCI correspondiente alos seis antigenos del PAI°y al
conjunto completo de inmunizaciones ofrecidas en € pais, cuando corresponda?

> ¢Cudl esée costo del que se hacen cargo los hogares de |os sectores publico y privado? ¢Para
qué vacunas'y componentes?

4 . . . . . .. .
Los costos especificos de inmunizaciones incluyen vacunas y suministros relacionados con las vacunas, como

jeringas, cadena de frio y equipos de esterilizacion, capacitacion en actividades del PAIl y esfuerzos de
movilizacion social centrados en la inmunizacion.

® Los seis antigenos “tradicionales” del PAI son: vacunas contra el BCG (Bacille Calmette-Guerin [contra la
tuberculosis], DTP (Difteria, Tos ferina y Tétanos), polio y sarampion.
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En & Anexo C se incluyen cuadros que pueden orientar en la recopilacién y organizacién de
datos necesarios para preparar andisis globales y adecuados de | os asuntos de costos. Los cuadros son
los siguientes:

C-1 Costos estimados totales anuaes de |as actividades de inmunizaciones de rutina

C-2 Costos estimados totales anuales de los DNI?

C-3 Costos estimados totales anuales del PNI (actividades de rutina, DNI)

C-4 Costos estimados totales anuales del PNI (por moneda)

C-5 Costos estimados especificos del programadel PNI

C-6 Estimacion de costo-efectividad para el PNI

Componente: Financiamiento de las actividades actuales

FUNDAMENTO

Para determinar las necesidades financieras del PNI, se deben analizar las fuentes de
financiamiento de los diversos componentes del programa. Puede haber necesidades de
continuar un Programa Bésico Ampliado de Inmunizaciones (PAl), extender la cobertura del PAl,
incorporar nuevas tecnologias, renovar inversiones, buscar nuevas estrategias (por ejemplo,
DNI, actividades de busqueda) o incorporar nuevos antigenos. El financiamiento de los distintos
componentes puede provenir de fondos de gobierno nacional o locales, ayuda de donantes o
prestamistas o de usuarios a través de los mecanismos de seguro o directamente de sus
bolsillos. Las combinaciones de las fuentes usadas pueden afectar la sustentabilidad a largo
plazo, la equidad y la posibilidad de expansién del PNI.

> ¢Cuales son los patrones generales del financiamiento de la salud en € pais, incluidos las
fuentes publicas y privadasy los usos de los fondos? (Consulte cuaquier revision de
financiamiento del sector salud)

>  ¢Cudl esd desglose del financiamiento actual correspondiente alos costos de operacion y
capital del PNI por fuente de financiamiento (por ejemplo, asignacion del gobierno,
donantes, seguro médico, recuperacion de costos)?

> ¢Cud esd desglose ddl financiamiento actual correspondiente a PNI por componente del
programa (por gjemplo, vacunas, cadena de frio, suministros, personal)?

> ¢Cud esd desglose ddl financiamiento actual correspondiente al PNI tipo de actividad (por
giemplo, ruting, DNI)?

> ¢Cud esd desglose de los recursos externos entre préstamos y donaciones por tipo de
actividad (rutina, DNI) y por componente (vacunas, equipos de la cadena de frio,
mantenimiento, transporte, movilizacion social)?

> ¢Hay un mecanismo eficiente pararealizar un seguimiento de las tendencias en la
disponibilidad y uso de |os recursos externos?

> ¢Seencuentran asignadas funciones especificas a cada fuente de financiamiento (por
gemplo, aumento de cobertura para una poblacién beneficiaria, entrega de una vacuna
especifica, apoyo de un componente especifico de actividades de inmunizacion)?
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> ¢Qué proporcion del gasto en salud total del gobierno se destina a inmunizaciones de rutina,
DNI e inmunizaciones general ? ¢Como se desglosa esto entre d MINSA central, los niveles
descentralizados y otras fuentes?

> ¢Qué proporcion del PIB se destina ainmunizaciones mediante gasto publico y privado?
¢COmMo se compara esto con respecto a otros paises de niveles similares de ingreso per
capita?

En & Anexo D seincluyen cuadros que pueden orientar en larecopilacion y organizacion de
datos necesarios para preparar andisis globaes y adecuados de |os asuntos financieros. Los cuadros
son los siguientes:

D-1 Fuentes de financiamiento para actividades de inmunizaciones de rutina (por componente
de costo)

D-2 Costos estimados totales y especificos del programa de los DNI (por fuente)

D-3 Gasto en DNI (por fuente'y por componente de costo)

D-4 Desglose de contribuciones externas (por donante y por componente de programa) durante
los dltimos cinco afios

D-5 Tendencias en las contribuciones de donantes/prestamistas (por donante)

D-6 Gastos totales financiados a través del PNI

D-7 Fuentes de financiamiento parael PNI

D-8 Tendencias en € presupuesto del MINSA 'y proporcion correspondiente del PNI
D-9 Presupuesto del MINSA (por fuente de financiamiento)

D-10 Gasto red en actividades de inmunizaciones (por partida)

Componente: Cobertura y acceso equitativo

FUNDAMENTO

Se necesita informacién acerca de la cobertura y la igualdad de acceso a las
inmunizaciones como orientacion para las decisiones sobre cémo asignar prioridades
entre el aumento de la cobertura con antigenos tradicionales del PAI, llegando a
poblaciones sin atencién, incorporando nuevas tecnologias y agregando nuevos
antigenos al PNI. Los costos adicionales (marginales) de lograr niveles mas altos de la

cobertura del PAl y de llegar a poblaciones sin atencién son importantes para la
planificacion financiera y para buscar y garantizar el apoyo financiero externo adecuado.

> ¢Cud esnivel méximo actua y pasado de cobertura del paquete del PAI?

> ¢Queé disparidades existen entre las regiones y los distintos grupos de poblaciones en
términos de tasas de cobertura?

6 . . ) . . .
Esta pregunta va mas alla de los asuntos del financiamiento de los costos y podria ser considerada por los
expertos en inmunizaciones y el equipo de evaluacién global.
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>  ¢Cud esd costo estimado adicional (desglosado por costos de antigenos, inversion y
operacion y por componente) de aumentar la cobertura en un 10%? ¢Para alcanzar un 80%?
¢un 90%?

> ¢Cud esd costo estimado adicional de elevar |a cobertura de los grupos o éreas geogréficas
gue se encuentran bgjo e promedio naciona? ¢De que se nivelen de acuerdo con €
programa naciona y que mejoren junto con €?

Componente: Costos adicionales de nuevas vacunas y tecnologias

FUNDAMENTO

Para presupuestar y/o buscar adecuadamente ayuda externa para la incorporacién de

nuevos antigenos y tecnologias al PAI, se deben estimar todos los costos de entrega de
los nuevos antigenos y tecnologias.

Al planificar nuevos antigenos y tecnologias, son importantes los esfuerzos y mecanismos
para mejorar la calidad de la cadena de frio.

> ¢Cudes son los beneficios esperados en términos de reduccién de la carga de enfermedades
y en términos econdmicos?

> ¢Cuales son los costos estimados adicionales asociados a la introduccion de cada nueva
vacuna posible (especialmente Hib, HepB y fiebre amarilla, cuando corresponda) en
términos de:
T Costos en vacunas
T Suministros
T  Equipos de cadena de frio
Movilizacion socid
Equipos de laboratorio
T Capacitacion de personal
T Transporte
T Sistemade vigilancia
T Nuevos antigenos
T  Nuevas tecnologias para mejorar la seguridad de las inyecciones
T Otroscostos

> ¢Cudles son los costos estimados de la introduccion o generalizacion de las précticas y
normas seguras de inyeccion (por gemplo, jeringas limpias, practicas de iminacion sin
riesgo, procedimientos adecuados de esterilizacion)?

> ¢Cudles son los costos estimados de la introduccién de vacunas combinadas? ¢Cudles son los
ahorros/beneficios estimados de las vacunas combinadas?

Esta pregunta va mas alla de los asuntos de financiamiento/costos y podria ser considerada por los expertos
en inmunizaciones y el equipo de evaluacién global.
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> ¢Cudes son los costos estimados en moneda local y extranjera?

Componente: Costos y diferencias totales del PNI en términos de financiamiento

FUNDAMENTO

La combinacién de la informacion sobre costos y financiamiento permite la identificacion
de las diferencias financieras. Estas diferencias se pueden encontrar en el financiamiento
para mantener el PNI actual o para su mejoramiento en cuanto a cobertura, equidad,
seguridad e incorporacién de antigenos. Se pueden identificar diferencias financieras
adicionales inmediatas en cuanto a la necesidad de reemplazar una cadena de frio
antigua, reemplazar el financiamiento suspendido de un donante o prestamista o
garantizar las divisas adecuadas para comprar los insumos importados (por ejemplo,
vacunas).

> ¢Cud escogto total de las actividades actuales del PNI, més |os mejoramientos planificados
0 necesarios (por giemplo, aumentar la tasa de cobertura, reducir las desigual dades, renovar
la cadena de frio, fortalecer & sistema de vigilancia, introducir nuevas vacunas, mejorar la
seguridad de las inyecciones)?

> ¢Como se distribuyen entre los costos anuales de operacién e inversion, cuando corresponda,
enversiones de nivelacidn o de nuevos componentes? Las inversiones de nivelacion serian
del tipo necesario para reemplazar equipos de la cadena de frio antiguos u obsoletos en un
periodo corto. Las inversiones del inicio de nuevos componentes son partidas como
capacitacion de personal en practicas seguras de inyeccion, la administracion de una nueva
vacuna o la expansion de depositos de frio centrales para guardar vacunas adicionaes o un
aumento de gran escala en la cobertura.

> ¢Cud serialadiferenciaen € financiamiento del PNI con los cambios planificados o sin
ellos?

> Qué estrategias se han considerado y/o implementado para abordar |0s asuntos cambiarios?

Componente: Posibilidad de ahorro de costo y aumento de movilizacidon de recursos

FUNDAMENTO

Se puede reducir la necesidad de financiamiento adicional o la necesidad de postergar los
mejoramientos en el PNI debido a la falta de financiamiento si se pueden encontrar las
formas de reducir el costo de las actividades actuales o movilizar mas fondos a nivel local.
Se puede lograr el ahorro de costos con la estrecha colaboracion de expertos y
administradores de politicas de vacunas y de logistica mediante la reduccion de los
desperdicios de vacunas, el mejoramiento de la adquisicion de vacunas para obtener precios
mas bajos o una mejor administracion de la entrega de inmunizaciones, entre otros. Se
pueden movilizar recursos adicionales mediante la expansion de las asignaciones de los
gobiernos nacionales y locales, el aumento del apoyo externo, la participacién de las ONG
en el financiamiento y entrega de inmunizaciones, la obtencién de cobertura para
inmunizaciones y las contribuciones de los usuarios, en especial, mediante la subvencién
cruzada de los servicios curativos y los mecanismos de pago anticipado.
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> Posible ahorro de costo por:

T Vacunas

» Mgoramiento de los métodos de proyectar |as necesidades de vacunas
* Reduccion de las tasas de desperdicio de vacunas

I Adquisicion
» Meoramiento de las capacidades de prondstico y proyeccion de las necesidades
= Megoramiento de los mecanismos de adquisicion

» Negociacion de mejores precios para nuevas vacunas y tecnologias
» Participacion en un mecanismo internacional comun de adquisicion
T Administracion

= Aplicacion de unamegor politica de coordinacion entre e persona del MINSA y las
agencias

» Racionalizacién de las actividades de DNI (determinacion de poblaciones
beneficiarias, reduccién del tiempo necesario pararedizar las actividades mediante
una preparacion y reparticion de recursos més eficientes)

= Maximizacion del nimero de inmunizaciones adecuadas en cada sesidn (con lo que
se reduce € nimero de sesiones totales necesarias paralograr la cobertura)

» Meoramiento de la confiabilidad del sistema de vigilancia (fortalecimiento del
vinculo entre las prioridades ddl programay las actividades de vigilancia)

= Mejoramiento de los métodos de administracion de existencias y de la cadena de frio
para reducir los desperdicios

=  Aumento del nimero de clientes que asisten alas sesionesy servicios

> Posibilidad de aumentar la movilizacion de recursos Se pueden investigar y estimar las
siguientes formas de aumentar 10s recursos:

I  Aumento de las asignaciones presupuestarias del gobierno central para el programa de
inmunizaciones

=)

Extension de la asignacién de funciones y presupuesto de los gobiernos locales en el
financiamiento de servicios de inmunizaciones

Aumento de la participacion de ingtituciones de seguro médico
Investigacidn de los mecanismos de subvencion cruzaday planes de pago anticipado
Movilizacion de ONG y del sector privado en la extension de su apoyo a programa

Extension de la participacion de bancos y donantes multilaterales en areas especificas,
como € financiamiento para vacunas mas recientes y la renovacion de la cadena de
frio.
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5. Elaboraciéon de un Plan de Accidén a
Mediano Plazo

Sobre lo base de los hallazgos de la evaulacion de un PNI y de las prioridades adoptadas por €
MINSA, se podria presentar una guiay sus factores de plan multianual para que e CCO lo considere.
Idealmente, e documento preparatorio define y examinalas opcionesy escenarios que se
consideraran en términos de objetivos, costos, movilizacion de recursos, requisitos de organizacion,
administracion general y evaluacion. Debe quedar claro que es responsabilidad del gobierno definir
las prioridades, necesidades y direccion del programay analizar estos puntos con € CCO y otras
partes relacionadas. Ademés, se deben usar |os datos de evaluacion financiera para redlizar €
componente financiero del plan de accion de mediano plazo. El marco de un plan de accién debe
incluir los objetivos y componentes indicados a continuacion.

5.1 Objetivos

>

>

>

>

Mejorar |latasa de cobertura nacional
Reducir las disparidades sociales y regionaes en e acceso
Introducir nuevas vacunasy tecnologias

Apoyar € desarrollo del sstema de salud

5.2 Componentes Principales

>

Objetivos cuantitativos (por emplo, aumentar |a cobertura nacional y regiona por antigeno,
reducir las disparidades geogréaficas en las tasas de cobertura, introducir nuevos antigenos
y/o tecnol ogias segln sea necesario, mejorar la seguridad de las inyecciones, apoyar €
desarrollo del sistema de salud)

Costos de las actividades actuales (incluyen mantenimiento y reemplazo de equipos e
infraestructura)

Costos del PNI (con los mejoramientos planificados)
Diferencias en términos de estructura organizacional, administracion y financiamiento

Opciones y escenarios disefiados para eliminar estas diferencias (por gemplo, ahorro de
costos, incorporacion gradua de mejoramientos, movilizacion de recursos adicionales)

Estrategias para el financiamiento sustentable de las actividades de inmunizacion

Mecanismos para supervisar € progreso en varios afios
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En d Anexo E seincluyen cuadros ilustrativos que pueden orientar en la recopilacion y
organizacion de los datos necesarios para preparar un plan de accion eficaz. Los cuadros se pueden
adaptar al uso especifico del pais, las categorias pueden variar levemente, dependiendo de la situacion
local de los costos y financiamiento y de las necesidades de inmunizacion. Los cuadros son los
siguientes:

E-1 Costos estimados totales anuales del PNI

E-2 Estimaciones del financiamiento usado parael PNI (por fuentey por componente del
programa)
E-3 Costos recurrentes, variables y no relacionados con € persona del PNI “Basico”

E-4 Necesidadesy costos de las vacunas (con un método de estimacion de necesidades basado
en |la poblacién)

E-5 Costos estimados de las vacunas con la introduccion de un nuevo antigeno

E-6 Resumen de costos proyectados del PNI y los costos marginales de laincorporacién de
nuevas vacunas y otras innovaciones (basandose en resultados y supuestos de modelos de
smulacién)

E-7 Costos proyectados del aumento de cobertura

E-8 Financiamiento proyectado en los proximos 5 afios (se pueden considerar diversos
escenarios de financiamiento)

E-9 Diferencia en @ financiamiento proyectado (segin € escenario futuro de costos y
financiamiento que se considere).

Herramienta para la evaluacion del financiamiento de los servicios de inmunizacién



Anexo A. Asuntos sobre el Financiamiento

Lista Preliminar de Datos (se recopilaran durante la fase de preevaluacion)

> |ndicadores econdmicosy sociaes

I

Tendencias en el PNB per cépita

Tasa de crecimiento promedio anual del PIB
Tendencias en € indice de desarrollo humano
Tendencias en la balanza de pagos

Servicio de la deuda/exportaciones (%)

> ProgramaNaciona de Inmunizacion: Recursos

-

Tendencias en la entrega de servicios de salud en |os sectores privado y publico
(infraestructuralinstal aciones, médicos, enfermeras y equipos)

Servicios ambulatorios en |os sectores publico y privado

Numero de instalaciones de inmunizacionesen €l sector publico

Tendencias en los nimeros de puntos de entrega de inmunizaciones fijos y moviles
Creacion de la cadena de frio

Principales caracteristicas de la cadena de frio (tipo de equipos, antigliedad, orden de
trabgo (s los hay 0 no)

Cantidad de vacunas adquiridas en e tiempo (por antigeno y fuente)

Tendencias en € presupuesto del PNI (1991-2000)

Tendencias en los niveles de existencias en diferentes niveles del sistema

Agotamiento de existencias por antigeno: frecuencia, causas, etc.

> Costos de inmunizacion

Cantidad y precios de las vacunas compradas (1991-2000)

Cantidades y precios de los equipos de la cadena de frio obtenidos en € tiempo
Costos en persona (en € tiempo)

Edificios utilizados para las actividades del PAI (cantidadesy costos)

Costo de los vehiculos usados para | as actividades de inmunizacion

Costos de mantenimiento (en € tiempo)

Costos de | as actividades de capacitacion

Costos en IEC
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>

>

Financiamiento para inmunizaciones

-

I

Tendencias en gasto en salud nacional y publico

Tendencias en |os recursos externos para e sector salud

Tendencias en € financiamiento parainmunizaciones del sector publico
Fuentes de financiamiento de vacunas en € sector publico

Tendencias en el uso de préstamos bancarios para desarrollo (Banco Mundia, Banco
Asiatico de Desarrollo, etc.) o ayuda presupuestaria externa para compras de vacunas
y suministros

Funcién y gastos del seguro médico en e financiamiento para inmunizacién
Funcién y gastos de tarifas del usuario en € financiamiento parainmunizacion

Proyecciones de necesidades de inmunizaciones y vacunas (en |os préximos 5 afios)

Numero de nifios lactantes y mujeres que se vacunaran con |os antigenos tradicionaes
Proyecciones de la poblacién que se vacunara con “nuevas vacunas’

Proyeccidn de las necesidades requeridas para: planes de erradicacion de la
poliomidlitis o del sarampion, programa naciona de inmunizacion, nuevas vacunas,
etc.
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Anexo B. Planificacion de la Fase de
Reunidn de Informacion y Analisis

Anexo B. Planificacion de la Fase de Reunién de Informacién y Analisis
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Componente Fuentes de Nivel | Métodos** Preguntas planteadas por el equipo de evaluacion
entrevista
Prioridad politicay | MINSA, MINFA, N I, D > ¢ Qué prioridad politica le ha asignado el gobierno al PNI?
base legal del PNI Ministerio de N I, D > ¢ Existen leyes que respalden las inmunizaciones como prioridad social y
(objetivos, Planificacion, de salud?
organizacion, asamblea nacional, N I, D ¢ Se considera las inmunizaciones un derecho de cada nifio y familia?
financiamiento) PNI N I, D ¢ Existe alguna base legal para no cobrar por las actividades/servicios de
inmunizacién?

N I,D, F > ¢ El presupuesto publico contiene partidas para inmunizaciones y/o
vacunas?

Proceso de CCO, MINSA, PNI, N I,D, F > ¢ Existe un plan de accion de varios afios?

programacion, autoridades N,S, O |I > ¢ Cuales son los principales organismos y mecanismos burocraticos para la

planificacion y regionales/departame planificacién y toma de decisiones, especialmente para el financiamiento?

toma de ntales/municipales ¢ Quiénes son los funcionarios clave del ministerio que participan?

decisiones N,S,0 |[ILF,D > ¢Estan completas las bases de datos del gobierno y contienen la
informacion mas actualizada y confiable (por ejemplo, poblacion, nivel de
recursos, cobertura, cadena de frio y capacidades de almacenamiento)?

S,0 I, D > ¢ Cuales son las metas, objetivos y prioridades definidas por el MINSA y el
MINFA?

N,S,0 I, F ¢Hasta qué punto se ha implementado el plan de accion?

N,S,0 I,D,F > ¢ Hasta qué punto estan descentralizados los niveles administrativos (por
ejemplo, regiones, distritos) involucrados en la planificacion y administracion
del programa?

Organizacion, CCO, MINSA, PNI, N I > ¢ Cuales son las funciones y papeles que cumple la unidad del PNI dentro
coordinacion y autoridades del MINSA?
evaluacion regionales/departame | N, S I > ¢ Esta coordinada la definicién de objetivos, actividades y asignacion de
ntales/municipales recursos con otras unidades del MINSA (por ejemplo, adquisiciones,
planificacién, mantenimiento atencién de salud primaria, sistemas de
informacidn)?

N, I, D > ¢ Existen mecanismos funcionales para la coordinacién interdepartamental
y entre organismos del MINSA?

N,S, O I > ¢ Existen criterios, mecanismos y recursos para evaluacion periédica y
sistemética?

*Nivel: N= Nacional, S= Subnacional, O= Operacional (por ejemplo, centro de salud)

**Métodos: A=Andlisis: procesamiento de informacién recopilada para tratar de obtener resultados y conclusiones de ella; I= Entrevista: realizar un encuentro verbal con una persona en el cual se podria obtener informacién y
opiniones; D= Revisién de documentos: leer estudios, informes, leyes, reglamentos, etc., para informarse sobre las normas, practicas, politicas, resultados, opiniones, conclusiones y recomendaciones; F= Revisiones de cifras:
leer cuadros de nimeros, libros mayores u otras fuentes de datos cuantitativos; DC= Recopilacion de datos basicos: obtener informacién directamente de su fuente, en lugar de basarse en datos recopilados por otros; esta forma

puede incluir observacion directa, realizar entrevistas o aplicar cuestionarios u otros instrumentos.



Componente

Fuentes de
entrevista

Nivel

Métodos**

Preguntas planteadas por el equipo de evaluacién

Adquisicion y
financiamiento de
vacunas

MINSA, Ministerio de
Comercio, Ministerio
de Finanzas,
depdsito médico
central, PNI,
mayoristas,
empresas
farmacéuticas,
OMS/UNICEF,
donantes

N,S

N,S,0

N,S

N,S

I, F

¢, Qué mecanismos de adquisicién se usan para obtener vacunas y otros
suministros relacionados con la inmunizacion? ¢ Existe alguna produccion
local relacionada?

¢ COmo se evaluarian las vacunas adquiridas en términos de confiabilidad
adecuada, precios convenientes y calidad aceptable?

¢, Cuales son las responsabilidades de los distintos participantes locales y
externos involucrados?

¢, Cémo funcionan los métodos de adquisicién en cuanto a precios,
confiabilidad, calidad del producto, métodos de pago y moneda utilizada?
Los métodos de adquisicion usados podrian incluir adquisicion directa en el
mercado internacional, adquisicion de productores locales y adquisicion a
través de un mecanismo internacional.

¢ Cuales son los vinculos entre los mecanismos de adquisicion y
financiamiento?

¢ Cuales son los resultados obtenidos de la combinacion de métodos de
adquisicion usados (por ejemplo, adquisicion directa en el mercado
internacional, adquisicion de productores locales, adquisicion a través de un
mecanismo colectivo internacional)?

¢, Cudles son los principales problemas relacionados con la adquisicién?
¢Para qué vacuna o componente?

¢, Cudl es la experiencia del gobierno con alguno de los mecanismos de
asistencia de adquisicion, como la Vaccine Independence Initiative (VII) de la
UNICEF? ¢ Qué ventajas se obtienen? ¢Qué dificultades se enfrentan?

¢ El gobierno desea participar en alguno de los mecanismos respaldados a
nivel internacional o regional (por ejemplo, VII, el Fondo Rotatorio de la
Organizacién Panamericana de la Salud, la Iniciativa de la Union Europea)?

¢ Existen restricciones cambiarias?




Componente Fuentes de Nivel | Métodos** Preguntas planteadas por el equipo de evaluacion
entrevista
Costos de las CCO, donantes, N,S,0 F, A, DC > ¢ Cual es el desglose de los costos de las actividades de rutina en términos
actividades organizaciones de costos recurrentes y de inversion?
actuales internacionales, N,S,O F, A, DC > ¢ Cual es el desglose de los costos de las actividades de los DNI en
MINSA, PNI, términos de costos de operacion e inversion?
autoridades N,S,0 F, A > ¢ Cual es la proporcion de los costos de inmunizaciones especificos en
regionales/departame comparacion con los costos totales del PNI?
ntales/municipales N,S F, A > ¢Cuél es el costo per capita y por MCI para los seis antigenos del PAI y
para el conjunto completo de inmunizaciones ofrecido en el pais donde
corresponda?
o] I, F, A, DC > ¢ Cudl es el costo del que se hacen cargo los hogares de los sectores
publico y privado? ¢ Para qué vacunas y componentes?
N,S,O F, A, DC > ¢ Cuales son los costos estimados en moneda local y extranjera?
Financiamiento de | CCO, MINSA, N F, I, A > ¢ Cuales son los patrones generales del financiamiento de salud en el pais,
las actividades MINFA, PNI, incluidos las fuentes publicas y privadas y los usos de los fondos?
actuales compafiias de seguro | N F, I, A, DC > ¢ Cual es el desglose del financiamiento actual correspondiente a los costos
social, investigadores de operacién y capital del PNI por fuente de financiamiento (por ejemplo,
locales, compafiias asignacion del gobierno, donantes, seguro médico, recuperacion de costos)?
de seguros privadas, | N F, A, DC > ¢ Cual es el desglose del financiamiento actual correspondiente al PNI por
organizaciones componente del programa (por ejemplo, vacunas, cadena de frio,
internacionales, suministros, personal)?
OMS, UNICEF, N F A DC > ¢Cuél es el desglose del financiamiento actual correspondiente al PNI por
autoridades Y tipo de actividad (por ejemplo, rutina, DNI)?
regionales, Oficina de N E A > ¢Cudl es el desglose de los recursos externos entre préstamos y
Estgdlstlcas, Cuentas , donaciones por tipo de actividad (por ejemplo, rutina, DNI) y por componente
Nacionales de Salud (vacunas, equipos de la cadena de frio, mantenimiento, transporte,
movilizacién social)?
N,S F,AD > ¢ Esta establecido un mecanismo eficiente para realizar un seguimiento de

las tendencias en la disponibilidad y uso de los recursos externos?

*Nivel: N=Nacional, S=Subnacional, O=Operacional (por ejemplo, centro de salud)

**Métodos: A=Andlisis: procesamiento de informacién reunida para tratar de obtener resultados y conclusiones de ella; I=Entrevista: realizar un encuentro verbal con una persona en el cual se podria obtener informacién y
opiniones; D=Revisién de documentos: leer estudios, informes, leyes, reglamentos, etc., para informarse sobre las normas, practicas, politicas, resultados, opiniones, conclusiones y recomendaciones; F=Revisiones de cifras:

leer cuadros de nimeros, libros mayores u otras fuentes de datos cuantitativos; DC=Recopilaciéon de datos basicos: obtener informacién directamente de su fuente, en lugar de basarse en datos recopilados por otros; esta forma

puede incluir observacién directa, realizar entrevistas o aplicar cuestionarios u otros instrumentos.




Componente

Fuentes de
entrevista

Nivel

Métodos**

Preguntas planteadas por el equipo de evaluacién

N,S

I, F, A, DC

I,F.D,A

¢ Se encuentran asignadas funciones especificas a cada fuente de
financiamiento (por ejemplo, aumento de cobertura para una poblacién
beneficiaria, entrega de una vacuna especifica, apoyo de un componente
especifico de actividades de inmunizacién)?

¢, Qué proporcion del gasto en salud total del gobierno se destina a
inmunizaciones de rutina, DNI e inmunizaciones general? ;COmo se
desglosa esto entre el MINSA central, los niveles descentralizados y otras
fuentes?

¢, Qué proporcion del PIB se destina a inmunizaciones mediante gasto
publico y privado? ¢Cémo se compara esto con respecto a otros paises de
niveles similares de ingreso per capita?

Coberturay
acceso equitativo

MINSA, PNI,
autoridades
regionales/departame
ntales/municipales,
servicios de salud
locales

NSO
NSO

NSO

¢ Cual es nivel méximo actual y pasado de cobertura del paquete del PAI?

¢ Qué disparidades existen entre las regiones y los distintos grupos de
poblaciones en términos de tasas de cobertura?

¢ Cual es el costo estimado adicional (desglosado por costos de antigenos,
inversion y operacién y por componente) de aumentar la cobertura en un
10%? ¢ Para alcanzar un 80%? ¢ Un 90%?

¢, Cual es el costo estimado adicional de elevar la cobertura de los grupos o
areas geograficas que se encuentran bajo el promedio nacional? ¢De que se
nivelen de acuerdo con el programa nacional y que mejoren junto con él?

Costos adicionales
de nuevas vacunas
y tecnologias

MINSA, PNI, OMS,
UNICEF

donantes, empresas

N,S,0

¢, Cuales son los costos estimados adicionales asociados a la introduccion
de cada nueva vacuna posible (especialmente Hib, Hep B y fiebre amarilla,
cuando corresponda) en términos de:

a Costos en vacunas
Suministros

Equipos de cadena de frio
Movilizacién social
Equipos de laboratorio
Capacitacién de personal
Transporte

Sistema de vigilancia
Nuevos antigenos

Nuevas tecnologias para mejorar la seguridad de las inyecciones
Otros costos

9 v P O O O L P DO

*Nivel: N=Nacional, S=Subnacional, O=Operacional (por ejemplo, centro de salud)

**Métodos: A=Andlisis: procesamiento de informacién reunida para tratar de obtener resultados y conclusiones de ella; I=Entrevista: realizar un encuentro verbal con una persona en el cual se podria obtener informacion y
opiniones; D=Revision de documentos: leer estudios, informes, leyes, reglamentos, etc., para informarse sobre las normas, précticas, politicas, resultados, opiniones, conclusiones y recomendaciones; F=Revisiones de cifras:

leer cuadros de nimeros, libros mayores u otras fuentes de datos cuantitativos; DC=Recopilacion de datos basicos: obtener informacién directamente de su fuente, en lugar de basarse en datos recopilados por otros; esta forma

puede incluir observacion directa, realizar entrevistas o aplicar cuestionarios u otros instrumentos.




Componente Fuentes de Nivel | Métodos** Preguntas planteadas por el equipo de evaluacion
entrevista

N, S F 1A > ¢ Cuales son los costos estimados de la introduccién o generalizacion de
las practicas y normas seguras de inyeccion (por ejemplo, jeringas limpias,
practicas de eliminacion sin riesgo, procedimientos adecuados de
esterilizacién)?

N, S F, I, A > ¢ Cudles son los costos estimados de la introduccién de vacunas
combinadas? ¢, Cuales son los ahorros/beneficios estimados de las vacunas
combinadas?

N 1A > ¢ Cudles son los costos estimados en moneda local y extranjera?

Costos y MINFA, MINSA, PNI, | N AlLD F > ¢ Cual es costo total de las actividades actuales del PNI, mas los
diferencias totales | omS, UNICEF, mejoramientos planificados o necesarios (por ejemplo, introducir nuevas

del PNl en donantes vacunas, aumentar la tasa de cobertura, reducir las desigualdades, renovar
términos de la cadena de frio, fortalecer el sistema de vigilancia, mejorar la seguridad de
financiamiento las inyecciones)?

N A I D F > ¢Co6mo se distribuyen estos costos entre los costos anuales de operacién e
inversién y, cuando corresponda, inversiones de inicio de nivelacién o de
nuevos componentes?

N F,D, A, I > ¢ Cuadl seria la diferencia en el financiamiento del PNI con los cambios
planificados o sin ellos?

N I, D > ¢ Qué estrategias se han considerado y/o implementado para abordar los
asuntos cambiarios?

Posibilidad de MINSA, PNI, OMS, Posible ahorro de costo por:
ahorro de costoy | UNICEF, autoridades | N,S,0 Al > Mejoramiento de los métodos de proyectar las necesidades de vacunas
aumento de regionales/departame Al > Mejoramiento de los métodos de administracién de existencias y de la
movilizacion de ntales/municipales cadena de frio para reducir las mermas
recursos Al > Reduccion de las tasas de merma de vacunas

I > Mejoramiento de las capacidades de prondstico y proyeccion de las

necesidades
Al > Mejoramiento de los mecanismos de adquisicion
A, l > Aumento del nimero de clientes que asisten a las sesiones y servicios

*Nivel: N=Nacional, S=Subnacional, O=Operacional (por ejemplo, centro de salud)

**Métodos: A=Andlisis: procesamiento de informacién reunida para tratar de obtener resultados y conclusiones de ella; I=Entrevista: realizar un encuentro verbal con una persona en el cual se podria obtener informacién y
opiniones; D=Revisién de documentos: leer estudios, informes, leyes, reglamentos, etc., para informarse sobre las normas, practicas, politicas, resultados, opiniones, conclusiones y recomendaciones; F=Revisiones de cifras:

leer cuadros de nimeros, libros mayores u otras fuentes de datos cuantitativos; DC=Recopilaciéon de datos basicos: obtener informacién directamente de su fuente, en lugar de basarse en datos recopilados por otros; esta forma

puede incluir observacion directa, realizar entrevistas o aplicar cuestionarios u otros instrumentos.




Componente Fuentes de Nivel | Métodos** Preguntas planteadas por el equipo de evaluacion
entrevista

Al > Racionalizacion de las actividades de DNI (determinacién de poblaciones

beneficiarias, reduccion del tiempo necesario para realizar las actividades

mediante una preparacion y reparticion de recursos mas eficientes)

Al > Negociacion de mejores precios para nuevas vacunas y tecnologias

I > Aplicacion de una mejor politica de coordinacién entre las directivas del

MINSA y los organismos

I > Participacién en un mecanismo internacional comun de adquisicion

Al > Maximizacién del nimero de inmunizaciones adecuadas en cada sesion
(con lo que se reduce el nUmero de sesiones totales necesarias para lograr
la cobertura)

> Mejoramiento de la confiabilidad del sistema de vigilancia (fortalecimiento
del vinculo entre las prioridades del programa y las actividades de vigilancia)

Posibilidad de aumentar la movilizacién de recursos Se pueden investigar y
estimar las siguientes formas de aumentar los recursos:

N, S A > Aumento de las asignaciones presupuestarias del gobierno central para el
programa de inmunizacion,

N,S, 0O | A > Extension de la asignacién de funciones y presupuesto de los gobiernos
locales en el financiamiento de servicios de inmunizacion,

N Al > Aumento de la participacién de instituciones de seguro médico,

N Al Investigacién de los mecanismos de subvencién cruzada y planes de pago
anticipado

N,S,O0 |AI > Movilizacién de ONG y del sector privado en la extension de su apoyo del
programa

N,S,O0 |AI > Extension de la participacion de bancos y donantes multilaterales en &reas

especificas, como el financiamiento para vacunas mas recientes y la
renovacion de la cadena de frio

*Nivel: N=Nacional, S=Subnacional, O=Operacional (por ejemplo, centro de salud)

**Métodos: A=Andlisis: procesamiento de informacién reunida para tratar de obtener resultados y conclusiones de ella; I=Entrevista: realizar un encuentro verbal con una persona en el cual se podria obtener informacién y
opiniones; D=Revisién de documentos: leer estudios, informes, leyes, reglamentos, etc., para informarse sobre las normas, practicas, politicas, resultados, opiniones, conclusiones y recomendaciones; F=Revisiones de cifras:
leer cuadros de nimeros, libros mayores u otras fuentes de datos cuantitativos; DC=Recopilaciéon de datos basicos: obtener informacién directamente de su fuente, en lugar de basarse en datos recopilados por otros; esta forma
puede incluir observacion directa, realizar entrevistas o aplicar cuestionarios u otros instrumentos.






Anexo C. Estimacion de Costos

L os cuadros de la herramienta financiera de inmunizaciones se presentan en montos de dolares
estadounidenses; s las cantidades se indican en moneda local, esto se debe observar con |os tipos de
cambio con respecto alos délares estadounidenses. Todos los cuadros deben indicar |as fuentes de
datos.

Cuadro C-1. Costos Estimados Totales Anuales de Actividades de Inmunizaciones de Rutina,
Afo X (US$)

Componente de costo Monto (US$) % del total
Costos de capital
Espacio de edificios
Vehiculos

Capacitacion a largo
plazo

Equipos
Otros
Subtotal

Costos recurrentes
Personal
Vacunas
Suministros
Transporte
Supervision y vigilancia
Capacitacién a corto plazo
IEC/Movilizacién social

Gastos generales y de
mantenimiento

Otros
Subtotal
TOTAL

Anexo C. Estimacion de Costos 31



Cuadro C-2. Costos Estimados Totales Anuales de los DNI, Afio X

Componente de costo

Costos de insumos del

Costos de insumos de

Costos totales

sector salud sectores no adicionales
pertenecientes al de salud
Monto (US$) % del Monto (US$) % del Monto (US$) | % del
total total total
Personal
Vacunas
Transporte

Capacitacion a corto plazo

Capacitacién a largo plazo

IEC/Movilizacion social

Equipos

Vehiculos

Gastos generales y de
mantenimiento

Otros

TOTAL
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Cuadro C-3. Costos Estimados Totales Anuales del PNI (actividades de rutina/DNI), Afio X

Componente de costo Costos de Costos de DNI | Costos totales de | % del total
programas de (US$) programas (US$)
rutina (US$)

Costos de capital
Espacio de edificios

Vehiculos

Capacitacién a largo plazo
Equipos

Otros

Subtotal

Costo recurrente
Personal
Vacunas
Suministros
Transporte
Capacitacién a corto plazo
Supervisién y vigilancia
IEC/Movilizacién social

Gastos generales y de
mantenimiento

Otros

Subtotal

TOTAL

% de costos totales
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Cuadro C-4. Costos Estimados Totales Anuales del PNI, Afio X

Costo en moneda Costo en % del
local Uss$ total
Partidas de operacién
Vacunas
Personal
Suministros de vacunas
Transporte

Capacitacion
Movilizacién social
Otros

Subtotal

Partidas de capital*
Equipos de cadena de frio
Vehiculos
Otros

Subtotal

TOTAL

* Montos de depreciacion
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Cuadro C-5. Costos Estimados Especificos del Programa del PNI, Afio X

Componente de costo

Monto de
programa
s de
rutina
(US9)

% del
total

Monto de
DNI
(US3$)

% del
total

Monto
del PNI

(US$)

% del
total

Recurrentes
Vacunas
Suministros
Transporte
Capacitacién a corto plazo
IEC/Movilizacién social
Supervision y vigilancia
Gastos generales y de
mantenimiento
Otros

Subtotal

Costos de capital
Vehiculos
Equipos
Capacitacién a largo plazo
Otros

Subtotal

TOTAL

Anexo C. Estimacion de Costos
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Cuadro C-6. Estimacion de Costo-Efectividad para el PNI, Afio X

Medida

Resultado

Relacién costo-efectividad

Numero de dosis administradas
Durante las actividades de rutina
Durante los DNI
Total

Nifios completamente inmunizados por edad, 12
meses

Costo de las inmunizaciones per capita

por dosis
por dosis
por dosis
por MCI

per capita
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Anexo D. Seguimiento del Financiamiento

Los cuadros de la herramienta financiera de inmunizaciones se presentan en montos de dolares
estadounidenses; s las cantidades se indican en moneda local, esto se debe observar con |os tipos de
cambio con respecto a los dolares estadounidenses. Todos |os cuadros deben indicar las fuentes de

datos.

Cuadro D-1. Fuentes de Financiamiento para Actividades de Inmunizaciones de Rutina (por
componente de costo), Afio X (US$)

Recursos internos

Recursos externos

TOTAL

Gbno.
central

Gbno.
local

Seguro
médico

Otros

Préstamos

Donaciones

Otros

Costos recurrentes

Personal

Vacunas

Suministros

Transporte
Supervisién y vigilancia
Capacitacion a corto
plazo

IEC/Movilizacién social

Gastos generales y de
mantenimiento

Otros

Subtotal

Costos de capital

Espacio de edificios
Vehiculos

Capacitacion a largo
plazo

Equipos
Otros

Subtotal

TOTAL

% del total

Anexo D. Seguimiento del Financiamiento
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Cuadro D-2. Costos Estimados Totales y Especificos del Programa de los DNI por Fuente, (US$)

Costos totales

Costos especificos del programa

Gobierno

Seguro
medico

Préstamos

Donaciones

Total

Gobierno

Seguro
medico

Préstamos

Donaciones

Total

Costos recurrentes (DNI)
Personal
Vacunas
Suministros
Transporte
IEC/Movilizacion social
Supervisién y vigilancia

Capacitacion a corto
plazo

Otros

Subtotal

Costos de capital

Equipos de cadena de
frio

Equipos de laboratorio
Vehiculos

Capacitacion a largo
plazo

Otros

Subtotal

TOTAL




Cuadro D-3. Gastos en DNI (por fuente y por componente de costo), Afio X (US$)

Fuentes internas Fuentes externas TOTAL
Gbno. | Gbno. | Seguro | Otros | Préestamos | Organismos Bilaterales Otros ONG
Centra local médico de la ONU donantes | exteriores

Costos recurrentes

Personal
Vacunas
Suministros
Transporte

Capacitacion a corto
plazo

Movilizacién social
Supervision y
vigilancia

Gastos generales y de
mantenimiento

Otros

Subtotal

Costos de capital
Equipos
Vehiculos

Capacitacion a largo
plazo

Otros

Subtotal

TOTAL

% del total




Cuadro D-4. Desglose de Contribuciones Externas (por donante y por componente de programa), durante los Ultimos Cinco Afios

Componente del Unién Europea USAID Otro donante Otro donante Contribuciones
programa totales de los
donantes
Monto % del Monto % del Monto % del Monto % del Monto % del
estimado total estimado total estimado total estimado total estimado total
(US9) (US9) (US9) (US9) (US9)

Vacunas
Personal

Suministros de vacunas

Transporte

Supervisién y vigilancia

Capacitacién a corto plazo

Movilizacién social

Gastos generales y de
mantenimiento

Equipos

Vehiculos

Capacitacién a largo plazo

Otros

TOTAL




Cuadro D-5. Tendencias en las Contribuciones de Donantes/Prestamistas, Afios X-Y (por donante)

Afio UNICEF USAID Otro donante Otro donante Contribuciones totales de
los donantes
Monto % del Monto % del Monto % del total | Monto (US$) % del Monto (US$) % del
(US$) total (US$) total (US$) total total
1995
1996
1997
1998
1999
2000
TOTAL
Cuadro D-6. Gastos Totales Financiados a través del PNI, Afios X-Y
Afio Recursos internos Recursos externos
Gbno. Gbno. Seguro Otros Organismos de Donantes Préstamos Otros
central local médico la ONU

1995

1996

1997

1998

1999

2000




Cuadro D-7. Fuentes de Financiamiento del PNI, Afio X (US$)

Recursos internos

Recursos externos

TOTAL

Gbno.
Central

Gbno. Seguro
local médico

Otros

Préstamos

Donaciones

Otros

Costos de capital
Espacio de edificios
Vehiculos
Equipos
Otros

Subtotal

Costos recurrentes
Personal
Vacunas
Suministros
Transporte
Supervisién y vigilancia

Capacitacion a corto
plazo

IEC/Movilizacion social

Gastos generales y de
mantenimiento

Otros

Subtotal

TOTAL

% del total




Cuadro D-8. Tendencias en el Presupuesto del MINSA y la Proporcidon Correspondiente del PNI, Afios X-Y

Afo Monto del | % de los gastos totales | % de los gastos totales | Presupue PNI como % % del PNI de
presupues por uso sto del del servicios de
to del Capital | Operativos | ASP | Hosp. | Admin. | PNI (US$) | presupuesto ASP
MINSA total del
(US$) MINSA
1996
1997
1998
1999
2000
Cuadro D-9. Presupuesto del MINSA (por fuente de financiamiento), Afios X-Y
Afio Presupuesto del MINSA Fuentes de ingresos
Monto % Fuentes Préstamos Ayuda Otras
(US$) de aumento | internas (US$) (US$) presupuestaria (US$)
externa (US$)
1996
1997
1998
1999
2000




Cuadro D-10. Gastos Reales para Actividades de Inmunizaciones por Partida, Afios X-Y, (US$)

Tipo de gasto

1996

1997

1998

1999

2000

Costo del personal

Vacuna

Costo operacional

Capacitacion, supervision de
investigacion operacional

Equipos

Suministros

Vehiculos

Otros

TOTAL




Anexo E. Elaboracidon de un Plan de Accidn

a Mediano Plazo

L os cuadros de la herramienta financiera de inmunizaciones se presentan en montos de délares
estadounidenses; s las cantidades se indican en moneda local, esto se debe observar con |os tipos de
cambio con respecto a los délares estadounidenses. Todos |os cuadros deben indicar |as fuentes de

datos.

Cuadro E-1. Costos Estimados Totales Anuales del PNI, Afio X

Costo en moneda local

Costo en US$

% del total

Partidas de capital

Equipos
Vehiculos

Capacitacion a largo plazo
Otros

Subtotal

Partidas de operacién

Vacunas

Personal

Suministros de vacunas
Transporte

Capacitacién a corto plazo
Movilizacién social
Supervisién y vigilancia
Otros

Subtotal

TOTAL

Anexo E. Elaboracion de un Plan de Accién a Mediano Plazo
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Cuadro E-2. Estimaciones del Financiamiento Usado para el PNI (por fuente y por componente del programa)

Componente del Gbno. central Gbno. local Financiamiento Seguro médico | Donantes/prestamistas Total
programa basado en la (todos)
comunidad

(p. €j. recuperacion

del costo)

Monto % del Monto % del Monto % del Monto % del Monto % del total Monto % del
(Us$) total (Us$) total (US$) total (US$) total (US$) (US$) total

Vacunas

Suministros de vacunas

Personal

Equipos

Transporte

Gastos generales y de
mantenimiento

Capacitacion

IEC/Movilizacion social

Supervisién y vigilancia

Gastos generales

Otros

TOTAL




Cuadro E-3. Costos Recurrentes, Variables, No Relacionados con el Personal del PNI “Basico” de
los Afios X-Y (US$)

Componente de costo

2000

2001

2002

2003

2004

Total

Vacunas

Transporte

Capacitacion

IEC/Movilizacion social

Gastos generales y de
mantenimiento

Suministros

Otros

TOTAL

Cuadro E-4. Necesidades y Costos de las Vacunas (con un método de estimaciéon de necesidades
basado en la poblacién), Afio X

Dosis promedio de Relacién de Tamafio de Cantidad Precio Costo
vacunas (afios) merma la poblacién total de por total
(Suministradas/ beneficiaria dosis ampolla | estimado
utilizadas) requerida | (US$) (US$9)
Vacuna Suministrada Utilizada
BCG
DPT
VPO
Sarampion
TT
Otros
TOTAL

Cuadro E-5. Costos Estimados de las Vacunas con la Introduccion de un Nuevo Antigeno, Afios X-Y

Afo

Poblaciéon
beneficiaria

Coeficiente
de merma

Ampollas
necesarias
(X dosis)

Precio
unitario
(US%)

Costo total
(US%)

2000

2001

2002

2003

2004

Anexo E. Elaboracion de un Plan de Accién a Mediano Plazo
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Cuadro E-6. Resumen de Costos Proyectados del PNIy los Costos Marginales de la Incorporacion de Nuevas Vacunas y Otras Innovaciones
(basandose en resultados y supuestos de modelos de simulacién) (US$)

Componente de costo Programa actual Costo marginal del Total

aumento de
coberturaal _ %

Costo marginal de
incorporacion
(nuevas vacunas)

Costo marginal de
innovacion
(por ejemplo, jeringas
autodestruibles)

Vacunas

Suministros de vacunas

Equipos de cadena de
frio

Transporte

Capacitacion

IEC/Movilizacion social
Sistema de vigilancia
Otros

TOTAL

Cuadro E-7. Costos Proyectados del Aumento de Cobertura, Afios X-Y (US$)

Componente del programa

Costo estimado a la tasa de
cobertura actual ( %)

Costo estimado del
aumento de cobertura en 10
puntos porcentuales al _ %

Costo estimado del
aumento de cobertura al
__ % (80% 0 90%)

Personal

Vacunas

Suministros de vacunas

Transporte

Supervisién y vigilancia

Capacitacion a corto plazo

IEC/Movilizacion social

Equipos

Vehiculos

Capacitacion a largo plazo

Otros

TOTAL




Cuadro E-8. Financiamiento Proyectado en los Proximos 5 Afios (se pueden considerar diversos escenarios de financiamiento)

Componente del Gbno. central Gbno. local Financiamiento Seguro médico Donantes (todos) Total
programa basado en la
comunidad
(por ejemplo,
recuperacion del
costo)
Monto % del Monto % del Monto % del Monto % del Monto % del Monto % del
(US$) total (US$) total (US$) total (US$) total (US$) total (US$) total
Personal
Vacunas
Suministros de
vacunas
Transporte

Supervision y
vigilancia

Capacitacion a corto
plazo

IEC/Movilizacién
social

Gastos generales y
de mantenimiento

Equipos

Vehiculos

Capacitacion a largo
plazo

Otros

TOTAL




Cuadro E-9. Diferencia en el Financiamiento Proyectado (segln el escenario futuro de costos y financiamiento que se considere) (US$)

Componente Financiamiento proyectado Costos proyectados Diferencia en el
(con supuestos: aumento de financiamiento
cobertura, nuevas vacunas, etc.) proyectado
Personal
Vacunas

Suministros de vacunas

Transporte

Supervisién y vigilancia

Capacitacién a corto plazo
IEC/Movilizacion social

Gastos generales y de
mantenimiento

Equipos de cadena de frio
Otros
TOTAL




ANEXO F. Bibliografia

DeRoeck, Denise and Ann Levin. Deciembre de 2000. Review of Financing of Immunization Programs
in Developing and Transitional Countries. Specia Initiatives Report 12. Bethesda, MD:
Partnerships for Health Reform, Abt Associates Inc.

Kaddar, Miloud, Tanzi, Vito L. y Dougherty, Leanne. Mayo de 2000. Case Sudy on the Costs and
Financing of Immunization Servicesin the Cote d’ Ivoire. Special Initiatives Report 24. Bethesda,
MD: Partnerships for Health Reform, Abt Associates Inc.

Kaddar, Miloud, Mookherji, Sangeeta, DeRoeck, Denise y Antona, Denise. Septiembre de 1999. Case
Sudy on the Costs and Financing of Immunization Services in Morocco. Informe de Iniciativas
Especiaes 18. Bethesda, MD: Partnerships for Health Reform, Abt Associates Inc.

Maceira, Danidl, Socorro Mufioz Nates, Angela Roa de Gomez y Desirée Pastor. Proximamente en agosto
de 2000. Financing of the Expanded Program on Immunization in Colombia: Impact of Reform and
Decentralization. Informe de Iniciativas Especiaes 23. Bethesda, MD: Partnerships for Health
Reform.

Anexo F. Bibliografia 51



